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SOLICITUD DE ADMISION CURSO 20 /20

I EN CENTROS DOCENTES DE CASTILLA Y LEON
! Junta de para cursar ensefanzas sostenidas con fondos publicos

's P
‘;% LY Castilla y Ledn de educacién infantil, educacién primaria, ESO, bachillerato,
Consejeria de Educacion o Transicidn a la Vida Adulta

| | |
f ¢ H H i i 5

Padre Madre  Tutor Acogimiento  Institucion de
fa%wiliar tutela o acogida Padre Madre Tutor

D D D D D Sellar una vez comprobado que la persona que
: : entrega la soficitud posee o porta copia del NIF
Apellldo 1 > Apemdo 1 » o NIE de uno de los solicitantes indicados en efla.
. s Comprobar que los solicitantes indicados son las
ApelIIdO 2 > . Ape”ldo 2 » personas que figuran en la copia del fibro de
familia del alumno. Indicar fecha, hora y minuto

Nombre b Nombre | de enirega de la soficitud.

a l I I I I l I I I l %DMaﬁana/TardeD

M@...
Apellido 1 B> Si desea AUTORIZAR a la Consejeria de
Apellido 2 B Educacién a informarle del estadode susoliciud | [ | | | [ | | [ |
Nombre B por SMS, indique aqui su teléfono mévil B>
Nacionalidad b Pais de nacimiento b
Provincia de nacimiento b Localidad de nacimiento B>
¢ Dispone de informe del equipo psicopedagégico o dictamen de escolarizacién? b I:, NO Dsi (lo aporto) L—_l EN TRAMITE

Direccion y portal b Pisoy letra b

Localidad b Provincia b Céd. postal B I | ] l | l
Nombre del centro > Provincia b

Localidad & Direccién b

Curso en que esta actualmente matriculado el alumno V' (marcarx en et cursa actual

Segundo c1clo Ed. Infantll ) Ed. Primaria / EBO 1 ) Ed. Secundaria Obligatoria /EBO 2 | Bachillerato I TVA.

Primer ciclo Ed. Infantil
RN e 100 20 130040 500 g | o o] g g |10 ]

Curso para el que se solicita la admision ¥ marcar “x" en et curso salicitado)
Primer ciclo Ed. Infantil ISegundo ciclo Ed. lnfanh! Ed. Primaria / EBO 1 Ed. Seoundana  Obligatoria /EBO 2 | Bachillerato

TVA

[

o irle | e e el » (vleiele | 2le 4o | P2

En caso de solicitar enseﬁanzas de Bachlllerato, mdicar sumodalidad ¥ (marcarxy
[] Ciencias y Tecnologia [ 1 Humanidades y CC.SS. [] Artes (via Plasticas) [ ] Artes (via Masicay AE)  [] General

£ Ry Incluir hasta 7 centros adicionales a los que corresponda incluir por adscripcion (en caso de alumnado que deba cambiar de centro
Centros para los que se SOHCIta la admlsmn para proseguir ensefianzas obligatorias) e indicar ntimero de orden de preferencia para todos ellos sin diferenciacion.

Denominacién del centro " N° hermanos Trabajadores del centro (yriterio Peticién de grupo bilinglie
Orden Minimo 5 centros en casos previstos en art 16.4 de Orden EDU/70/2019 en cada centro  Solicit. 1 Solicit. 2 complem.,] V¥ en algiin centro solicitado

i El alumnol/a recibe
ensefianza bilingiie
en su centro actual?

{marcar “X" sélo en caso afirmativo)

Esta informacicn afecta a la tipificacién
por “alumnado que requiera la
continuidad de programas bilingiies en
los centros que cuenten con dicha
tipificacion”.

LEn qué idioma?
Inglés

Francés

Aleman
British Council
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N°IAPA 1079 MODELO 619

Niimero de MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR » [ ] fnccarnimers ;
r Nimero de hermanos/as que el curso préximo contintien escolarizados en centros solicitados B> a cunpimeniar e el apartado Eleccion de centros® del anverso)

Aporto certificado de escolarizacién de cada hermanofa, salvo para el centro solicitado como primera opcién.
B Proximidad entre el domicilio indicado en el anverso y los centros solicitados marcar i pam slegatio, seqin el caso qus comespondal
] Alego proximidad del domicilio familiar. La Consejeria de Educacion consultaré al servicio de verificacion de datos de residencia, salvo oposicion de los solicitantes.

] Alego proximidad del domicilio laboral como personal de la Junta de Castillay Leén o en pago delegado de la Consejeria de Educacion.
La Consejeria de Educacion lo verificaré directamente y/o por medios electrénicos, salvo oposicion de los solicitantes.

Alego proximidad del domicilio laboral en situacién diferente de las citadas en el supuesto anterior, (marcar X" a continuacisn sequin el documento acreditatvo que aporte)

["] Aporto certificado de empresa en el que conste el domicilio en que se desarrolla el trabajo.
0 Aporto certificado de alta en la matricula del impuesto de actividades econémicas, alta en la Seguridad Social y en su caso fotocopia del pago de Ia cuota

correspondiente al afio en curso.
N Aporto fotocopia de licencia de apertura expedida por el Ayuntamiento, o comunicacién previa de actividades, y en ambos casos una declaracion

responsable del interesado sobre su vigencia. ‘L
Rentas anuales per capita de la unidad familiar marcar x para slegaris, y despuss Ia aworizacién de veriicacion o asilo desea) . ~
D Alego renta per cépita segin los tramos establecidos en el baremo.

Solicitante 1 —> [] AUTORIZO a la Consejeria de Educacion a la verificacion directa y/o por medios electrénicos de la titima declaracion del IRPF disponible.

Solicitante 2 — [] AUTORIZO a la Conssjeria de Educacion a la verificacion directa y/o por medios electrénicos de la dliima declaracion del IRPF disponible.
Padres, madres o tutores legales trabajadores en el centro marcar para siegarb, seqin el ¢aso que corresponda, y cumplimentar en el apartado “Eleccién de centos” del anverso)
L] Lo alego como personal ajeno a la Consejeria de Educacion —> Aporto certificado de prestacién de servicios.
] Lo alego como personal de la Consejeria de Educacion o en pago delegado.
La Consejeria de Educacion lo verificaré directamente yfo por medios electronicos, salvo oposicidn de los solicitantes.
Familia numerosa {marcar”X" segtin su mbito de reconocimiento). ‘ . ‘
[ Alego que el alumnola forma parte de familia numerosa NO RECONOCIDA en Castilla y Ledn. —> Aporto copia del fitulo vigente.
Alego que el alumnola forma parte de familia numerosa RECONOCIDA en Castilla y Ledn, con nimero de Titulol I I/l I l ] I/I l l y
validez hasta I l h l H_ l I l ] La Consejeria de Educacién lo verificara directamente y/o por medios electrénicos, salvo oposicion de los solicitantes.

Hermanos/as nacidos de parto multiple o durante el mismo afio, que solicitan plaza en el mismo centro P [ ] (marcarensucaso)

o ~ . Aporto copia de resolucion judicial de guardia y custodia exclusiva, reconocimiento de la condicion de
Familia monoparental » [ | marcerx prasegar) monoparentalidad o certificacion de convivencia permanente y en exclusiva.

Acogimiento familiar del alumno/a B> [ ] fmercar x para slegare) | —> Aporto copia del documento de formalizacién de dicho acogimiento,
Discapacidad del alumno/a  marcar  seqin su smbito e reconacinients, y después Ia aulorizacion de veriicacion i s 1o desea) ~
L] Alego discapacidad del alumno NO RECONOCIDA en Castilla y Ledn. —> Aporto reconocimiento del grado de discapacidad.
[:] Alego discapacidad del alumno RECONOCIDA en Castilla y Ledn.
L—[] AUTORIZO a la Consejeria de Educacion a la verificacion directa y/o por medios electrénicos de la circunstancia de discapacidad.
Discapacidad de hermanos/as, progenitores o tutores del alumno/a (marcu x seqin su ambilo e reconocimionto,y despus i aulorizacion de verficacion siasilo desea)
L] Alego discapacidad NO RECONOCIDA en Castilla y Ledn de algunos miembros de la unidad familiar — Aporto certificado de discapacidad.

(] Alego discapacidad RECONOCIDA en Castilla y Ledn de los siguientes miembros de la unidad familiar, dependientes de los soficitantes:
Apellido 1 Apeliido 2 Nombre IF / NIE Fecha de nacimiento Parentesco

LTI I T T PTHTHTTT]

[] A AUTORIZO a la Consejeria de Educacion a la verificacion directa /o por medios electrénicos de la persona indicada arriba.

LI T T T T T IT R T HTTTT]

[ ] A AUTORIZO a fa Consejeria de Educacion a la verificacion directa y/o por medios electrénicos de la persona indicada arriba.

LIT T T T T T T I T T T TTT]

[[1 A AUTORIZO a la Consejeria de Educacion a la verificacion directa y/o por medios electrénicos de la persona indicada arriba.
40 LTI T T T I I I T TR T HTTTT]
[ ] A AUTORIZO a la Consejeria de Educacion a la verificacién directa y/o por medios electrénicos de la persona indicada arriba.
Victima de violencia de género o terrorismo b [ marcar  parastegarc) —> Aporto documentacidn segun articulo 7 de la Ley 13/2010, de 9 de diciembre.
Certificado de calificaciones de 3°ESO (para 1°Bach), °ESO (para 2Bach) 0 equiparable | —s Aporto certficado académico correspondients, expedido por su centro actual

Cr ter 19 cimf{!iﬁm&ggg’go de ?‘9"“ centro/s solicitados ‘ _|—> Aporlo certificado/s del centro/s de cumplir su criterio complementario.
N & i & C :

Enfermedad del alumno/a (art. 23.2.b de Orden EDUIT0/2019) B> [ ] tmarcar X para ategar) {—3 Aporto certificado médico o informe psicopedagbgico.
Cursar actualmente ensefianzas regladas de musica o danza, o programas deportivos de alto nivel o alto rendimiento {miarcar X" seqiin corresponda)
[ Msica [ JDanza  [] Programas deportivos  —s Aporto cerfificadols de la enfidades en que se cursen.
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_ _ ac ;
DECLARAN bajo su responsabiidad la veracidad de los datos recogidos en esta soficitud, y conocer y estar conformes con los aspectos E n a d e d e 20
recogidos en la informacion bésica de los centros solicitados, prevista en el articulo 7 del Decreto 5212018, s —— —
AUTORIZAN al director o titular de los centros docentes soficitados a publicar mediante listados de baremacién o de adjudicacidn, los Els olicitant o 10 El solicit ante 2°

datos identificativos del alumno y en su casofa puntuacién cbtenida por cada crounstancia puntuable alegada.

TRATAMIENTO DE DATOS. Los datos de cardcter personal faciitados en este formulario seran tratados por la Direccion Generat de
Centros, Planificacién y Ordenacidn Educativa con la finalided de gestionar el proceso de admision. Ef tratamiento de estos datos es
necesario para el cumplimiento de una misidn realizada en interés plblico o en ef ejercicio de poderes pibkicos conferidos al responsable
del tratamiento. Sus datas no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacién legal. Tiene derecha a acceder, rectificar y suprimir los datos,
asi como otros derechos recogidos en la informacion adicional, Puade consultar la informacién adicional y detallada sobre proleccién de
datos en la Sede Electrénica vavw.ramitacastiiayleon jcyl.es y en el Portal de Educacidn hitps:Hwwav.educa jeyleslestemas/admision- F d . F d .
alumnado-centros-docentes-castifia-teon 0. 0..

Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o para sugerencias de mejora de este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacién administrativa 012,

SR./SRA. DIRECTOR/A, RESPONSABLE O TITULAR DEL CENTRO




